




















































































































































44名）を対象とした。下部尿路症状の評価には International Prostate 




























に PHS と PC を配備。2．臨床に強い薬剤師、病棟薬剤課を新設しました。
12病棟全てに薬剤師を配置させ、救急領域からの転棟時にも円滑な治療を施
す為、ICU、ER 業務も病棟薬剤業務と考えて薬剤師を配置。PBPM、
CDTM の実践においては共同薬物治療と解釈しており、最適なプロトコール
を定義。3．経営や制度に柔軟に対応できる薬剤師として。平成30年度には
DPC の暫定調整係数が無くなり、機能評価係数2に置き換わる。機能評価係
数1は、病棟薬剤業務における薬物治療管理、病棟専任薬剤師の配置、DI 機
能について厳格に問われ。暫定調整係数は後発品導入以外の動向については不
確定。
【結果】H23→ H26：調剤部門：8→4人：人件費を50% 減、後発品導入率
50→83% 越え、院外処方箋率83→97%、入院処方（繋処方、臨時処方）の
20% 削減、手術室、透析室、放射線科の薬品の定数化：依頼伝票100→0%、帳
簿の電子カルテ同期と電子化→業務軽減、固定電話の廃止。臨床薬剤師部門：
6→13人：12看護単位 +DI 専任、平均指導件数1200→1400件/月。DPC：後
発品導入率55→90％。
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